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Rezumat 
Elaborarea Protocolului Naţional pentru Cancerul Cervical a avut în vizor, în primul rând, identifi carea unei abordări 
standard în managementul cancerului cervical. Evident, acest proces este deja efectuat în alte ţări, servind drept bază 
pentru efectuarea paşilor clar-defi niţi în combaterea acestei maladii oncologice. Necesitatea stringentă a structurării mă-
surilor întreprinse în cadrul sistemului medico-sanitar al Republicii Moldova în privinţa profi laxiei, depistării, diagnos-
ticului şi tratamentului cancerului cervical este mandatară. Protocolul Naţional al Cancerului Cervical cuprinde capitole 
cu informaţie amplă despre cancerul cervical care este menită să faciliteze lucrul medicilor ginecologi atât din domeniul 
oncologiei, cât şi din sistemul medical general, diminuând, în fi ne, indicii morbidităţii şi mortalităţii prin cancer cervical.
Cuvinte-cheie: cancerul cervical, profi laxie, diagnostic, tratament
Summary. Cervical cancer management of protocol National clinic 
National Cervical Cancer Protocol development has in sight, fi rst of all, to identify a standard approach in the mana-
gement of cervical cancer. Obviously, this is already done in other countries, serving as basis for the clearly-defi ned steps 
in combating this malignant disease. Urgent need of structuring measures taken in the healthcare system of the Republic 
of Moldova on prevention, detection, diagnosis and treatment of cervical cancer is representative. National Cervical 
Cancer Protocol includes chapters with broad information about cervical cancer which is designed to facilitate work in 
oncology both oncology gynecologists and general medical system, reducing fi nally indices of cervical cancer morbidity 
and mortality.
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Резюме. Менеджмент рака шейки матки на основе Национального клинического протокола 
Разработка Национального Протокола Рака шейки матки имела как объектив, во-первых, определить стан-
дартный подход в менеджменте рака шейки матки. Очевидно, что это уже сделано в других странах, а его содер-
жание служит в качестве основы для четко определенных шагов в борьбе с этим злокачественным заболеванием. 
Срочная необходимость структурирования мер, принятых в системе здравоохранения Республики Молдова по 
предупреждению, выявлению, диагностике и лечении рака шейки матки является явной необходимостью. Нацио-
нальный Протокол Рака шейки матки включает главы с объемлющей информацией о раке шейки матки, который 
предназначен для облегчения работы как врачей гинекологов в онкологии, так и общей медицинской системы, 
уменьшая в итоге, показатели заболеваемости и смертности рака шейки матки.
Ключевые слова: рак шейки матки, профилактика, диагностика, лечение
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Introducere
Cancerul cervical este a 2-a cauză de cancer ca 
frecvenţă la femei. Anual, în lume se diagnostichează 
aproximativ 500.000 noi cazuri de cancer cervical. 
Pe plan mondial, cancerul de col uterin reprezintă 
a 5-a cauză de deces la femei. Cancerul de col uterin 
afectează aproximativ 16 femei la 100.000 pe an şi 
produce decesul la aproximativ 9 femei la 100.000 
pe an. Morbiditatea prin cancer de col uterin în Re-
publica Moldova în 2010 a alcătuit 15,5 la 100000 de 
populaţie, 288 cazuri. Indicele mortalităţii a constituit 
8,0 la 100000 populaţie – 153 cazuri de cancer de col 
uterin. Din toate cazurile de  cancer al colului uterin 
78%  sunt înregistrate în ţările în curs de dezvolta-
re. În RM cancerul cervical ocupă locul I în structura 
morbidităţii prin tumori maligne  ale organelor geni-
tale la femei. 
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
A.1. Diagnostic: 
Cancerul cervical este o maladie oncologică a 
ţesutului colului uterin care, de obicei, se dezvoltă în 
termeni lenţi, pe fundalul unor anormalităţi precan-
ceroase ale colului uterin şi, chiar dacă s-a instalat, 
progresează treptat şi gradual, fi ind cel mai prevenibil 
tip de cancer şi este tratat reuşit în stadiile precoce. 
Examenul citologic Papanicolau şi testul la virusul 
papilomului umane pot facilita depistarea maladiei în 
debutul bolii.
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A.2. Codul bolii (CIM 10): C-53. 
A.3. Utilizatorii:
• ofi ciile medicilor de familie (medici de familie 
şi asistentele medicilor de familie);
• centrele de sănătate (medici de familie);
• centrele medicilor de familie (medici de fami-
lie şi medici ginecologi);
• centrele consultative raionale (medici gineco-
logi);
• asociaţiile medicale teritoriale (medici de fa-
milie, oncologi raionali şi medici ginecologi);
• secţiile de ginecologie ale spitalelor raionale şi 
republicane (medici ginecologi);
• secţiile de ginecologie ale spitalelor republica-
ne şi Institutul Oncologic (medici ginecologi, onco-
logi, radiologi, chimioterapeuţi).
A.4. Obiectivele protocolului:
1. Îmbunătăţirea calităţii examinării clinice şi pa-
raclinice a pacienţilor cu cancer cervical;
2. Implementarea obligatorie a screening-ului 
cancerului cervical;
3. Sporirea ratei depistării la timp a precancerului 
şi cancerului cervical;
4. Reducerea mortalităţii prin cancer cervical.
A.8. Defi niţiile folosite în document
Cancerul Cervical – cancerul apărut pe ţesutul co-
lului uterin, care are de obicei o evoluţie lentă şi poate 
fi  depistat în cadrul testului Papanicolau regulat.
Displazia este o stare ce ar putea evolua într-un 
cancer de cervix, nu însă obligator şi este caracteri-
zată prin apariţia unor anormalităţi de dimensiune şi 
formă în celulele epiteliale scuamoase şi posedă sem-
ne de proliferare celulară. 
Neoplazia Intraepitelială Cervicală (CIN) este o 
stare precanceroasă a stratului de tapetare a cervixu-
lui divizată conform severităţii modifi cărilor: CIN I, 
CIN II şi CIN III.
Cancerul Cervical microinvaziv (IA1 şi IA2) 
este caracterizat prin penetrarea membranei bazale şi 
invadarea stromei cervixului de către celulele tumo-
rale la o adâncime de până la 5mm şi lăţime nu mai 
mare de 7 mm.
Cancerul Cervical Invaziv (IB1 şi IVB) este ca-
racterizat invadarea stromei cervixului de către ce-
lulele tumorale la o adâncime mai mare de 5 mm şi 
lăţime mai mare de 7 mm.
A.9. Informaţia epidemiologică şi etiologică
Epidemiologie
Anual pe plan mondial cancerul cervical se depis-
tează la 466 000 femei, marea majoritate a cărora 
locuiesc în ţările în curs de dezvoltare. Din 231 000 
cazuri de deces al pacientelor afectate de cancerul 
cervical în lume, circa 80% revin ţărilor în curs de 
dezvoltare, în care cancerul cervical este una din ca-
uzele principale de deces survenit în urma maladiilor 
oncologice la populaţia feminină. Morbiditatea prin 
cancer de col uterin în Republica Moldova în 2008 a 
alcătuit 15,5 la 100000 de populaţie, 288 cazuri. In-
dicele mortalităţii a constituit 8,2 la 100000 populaţie 
– 153 cazuri de cancer de col uterin. 
Etiologie
Virusul papilomului uman (HPV) este cauza 
principală şi factorul primordial de risc al cancerului 
cervical. HPV a fost detectat în toate cazurile de can-
cer cervical invaziv, fi ecare a patra femeie cu vârsta 
cuprinsă între 14-59 ani sunt infectate cu HPV. 
Cum este transmis HPV? În primul rând, prin 
contact sexual cu un partener infectat. Majoritatea fe-
meilor sexual active se infectează, dar doar 10% rămân 
infectate pe o perioadă mai mare de 10 ani. În majori-
tatea cazurilor HPV dispare de la sine. Riscul de a face 
un cancer cervical este major la o femeie infectată la 
care HPV are o persistenţă de lungă durată. În general, 
cele cu persistenţa virusului mai mare de 5 ani au un 
risc sporit (cu circa 50% mai mare decât norma).
Cum HPV contribuie la apariţia cancerului cer-
vical? Investigaţiile contemporane constată că majo-
ritatea cancerului cervical se dezvoltă când lanţurile a 
diverşi HPV activează anumite oncogene. Aceste on-
cogene interferă cu anume proteine protective care în 
mod normal limitează creşterea celulară. Odată blo-
cate, proliferarea celulară creşte rampant conducând 
spre apariţia cancerului. 
Tipurile genetice de HPV. Sunt cunoscute mai 
mult de 30 tipuri HPV care se transmit pe cale se-
xuală, severitatea leziunilor variind larg în funcţie de 
tipul genetic al acestuia. (Femeile infectate de un tip 
HPV oricum rămân supuse riscului de a se infecta cu 
alte tipuri). 
Unele tipuri HPV posedă un risc minor. Aces-
tea pot cauza CIN (6 şi 11), sau condiloame genitale 
pe vulvă sau vagin (40,42,43,44,54,61,70,72 şi 81). 
Aceste tipuri virale rar conduc la cancer.
Dintre tipurile cu risc înalt, HPV 16 şi 18 sunt 
de mult timp recunoscute ca deosebit de periculoase. 
Aceste două tipuri genetice cât şi alte şase (31, 33, 35, 
45, 52 şi 58) alcătuiesc 95% din HPV relatate canceru-
lui. Alte tipuri de risc înalt sunt 39, 51, 56, 59, 68, 73 şi 
82 fi ind asociate cu CIN II şi III. Tipurile 26, 53 şi 33 
de asemenea sunt considerate drept HPV cu risc înalt. 
Programele de screening efectuate regulat permit 
declinul cazurilor noi de cancer cervical în ultimele 
decenii. Cancerul cervical este diagnosticat în 50% 
cazuri la femeile cu vârsta de 33-35 ani, iar circa 20% 
se depistează la o vârstă mai mare de 65 ani. Aproape 
15% femei fac un cancer cervical în vârsta până la 20 
ani, ratele cancerului la femeile tinere fi ind în conti-





B.1. Nivelul instituţiilor de asistenţă medicală primară
1. Profi laxia primară Vaccinul anti HPV - Cervarix Recomandare:
Vaccinarea fetelor de 11-12 ani, 
în 3 doze, cu a 2-a şi a 3-a doză 
administrată cu 2 şi 6 luni mai târziu 
decât prima. Vaccina HPV poate fi  
administrată concomitent cu alte 
vaccine.
Fetele de 9 ani pot fi  vaccinate la 
discreţia medicului.
Femeile nu se vaccinează în timpul 
gravidităţii.
Profi laxie secundară Sex protejat, limitarea numărului par-
tenerilor sexuali
Modul sănătos de viaţă
2. Diagnostic
2.1. Confi rmarea diagnosticului de 
cancer cervical
Stabilirea prezenţei sau absenţei can-
cerului cervical
Obligatoriu:
 Anamneza (caseta 7)
 Examenul fi zic (caseta 8)
 Investigaţii clinice şi de laborator 
(caseta 9)
 Diagnosticul diferenţiat (caseta 
10)
2.2. Decizia consultului specialistului 
şi/sau a spitalizării
•   În caz de suspecţie sau confi rmare 
citologică, morfologică, pacienta este 
îndreptată la policlinica Institutului 
Oncologic
3. Tratamentul la domiciliu în cazul patologiei avansate  (paliativ-simptomatic)
3.1. Tratament nemedica-
mentos




• Consumarea lichidelor pen-
tru corecţia deshidratării şi 
menţinerea unui debit urinar 
adecvat
• Regim alimentar echilibrat 
cu alimente bogate în vita-
mine, uşor asimilabile şi cu 
potenţial alergizant redus
3.2. Tratamentul medicamentos
Tratamentul medicamentos Ameliorarea stării generale a paci-
entei
Obligatoriu:
-  vezi tratamentul altor nozo-
logii în protocoalele naţionale a 
patologiilor concomitente proce-
sului canceros
- tratamentul sindromului algic, 
inclusiv narcotice
4. Supravegherea şi dispensarizarea Depistarea la timp a apariţiei progre-
sărilor şi recidivelor maladiei
Obligatoriu:
Evidenţă în comun cu oncologul 
raional (caseta 18)
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5. Fizioterapie Nu se recomandă
recuperare medicală conform modifi cărilor surveni-
te (ex. tratament hormonal de 
substituţie în caz de înlăturarea 
ovarelor)
B. 2. Nivelul consultativ specializat (Oncoginecolog la Policlinica Institutului Oncologic)
Descriere Motive Paşi
1. Diagnostic
1.1. Confi rmarea diagnosticului de Cancer 
cervical.
1.2. Aprecierea răspândiri procesului tu-
moral
1.3. Consiliul din 3 specialişti: chirurg, ra-
diolog, chimioterapeut
- Stabilirea prezenţei sau absenţei 
cancerului cervical
- Determinarea tacticii de tratament
Obligatoriu:
 Anamneza (caseta 7)
 Examenul fi zic (caseta 8)
 Investigaţii clinice și de 
laborator (caseta 9)









3. Dispanserizarea (caseta 18) Monitorizarea efi cacităţii tratamen-
tului administrat, monitorizarea stării 
locale şi generale pentru determinarea 
necesităţii tratamentului de recuperare
Obligatoriu:
 Anamneza (caseta 7)
 Examenul fi zic (caseta 8)
 Investigaţii clinice şi de 
laborator (caseta 9)













Tratament conform stadiilor de răspândire a 








Tactica de conduită a pacientei cu cancer 
cervical şi selectarea tratamentului sunt în 
dependenţă de stadiul afecţiuni, starea gene-
rală a pacientei (vârsta şi comorbidităţile), 
doleanţele pacientei (vârsta şi comorbidită-
ţile) aprecierea cărora, în unele cazuri, este 
posibilă numai în condiţii de staţionar.
Obligatoriu:
 Anamneza (caseta 7)
 Examenul fi zic (caseta 8)
 Investigaţii clinice şi de labora-
tor (caseta 9)
















Vindecarea pacientei Tratament conform stadiilor de răs-
pândire a procesului tumoral (caseta 
12, 13, 14, 15, 16)
3.2. Tratamentul
simptomatic
Ameliorarea stării generale a pacientei Recomandare:
- vezi tratamentul altor nozologii în 
protocoalele naţionale a patologiilor 
concomitente procesului canceros
- tratamentul sindromului algic, inclu-
siv narcotice
4. Externarea Finalizarea tratamentului conform 
protocolului 
5. Externarea cu referire la 
nivelul primar pentru trata-
ment şi supraveghere
Monitorizarea în dinamică a pacientei Extrasul obligatoriu va
conţine:






medicul de familie, oncolog
C.2.2. Profi laxia 
Caseta 3. Profi laxia.
HPV vaccinarea. Recomandările curente de imunizare sunt:
 Vaccinarea fetelor de 11-12 ani, în 3 doze, cu a 2-a şi a 3-a doză administrată cu 2 şi 6 luni mai târziu decât 
prima. Vaccina HPV poate fi  administrată concomitent cu alte vaccine.
 Fetele de 9 ani pot fi  vaccinate la discreţia medicului.
 Femeile nu se vaccinează în timpul gravidităţii.
 Prezervativele asigură o anumită protecţie împotriva infectării cu HPV, precum şi a altor maladii sexual-
transmisibile.
 Pap-testul este cea mai efectivă metodă de depistare a cancerului cervical în stadiile precoce.
C.2.3.  Factorii de risc 
Caseta 4. Factorii de risc
                  Factorul  socioeconomic. Pătura social-vulnerabilă, lipsa asigurărilor medicale includ femeia în grupul de risc.
              Activitate sexuală înaltă. Infectarea cu virusul papilomului uman este riscul principal pentru a face cancerul 
cervical. 
              Parteneri sexuali multipli.
              Debut prematur al vieţii sexuale (până la 16 ani)
              Contaminarea cu HIV.
Multiparitatea. Acest factor augmentează riscul apariţiei cancerului cervical, în special la femeile infectate cu 
HPV.
C.2.4. Screening-ul şi Diagnosticul Citologic
Caseta 5.   Screening-ul şi Diagnosticul Citologic
Recomandări pentru efectuarea Pap-testului: 
 screening-ul iniţial: Femeile trebuiesc supuse Pap-testului odată cu debutul vieţii sexuale.
 screening-ul femeilor până la 30 ani. Se recomandă prelevarea Pap-testului în fi ecare 3 ani. 
 screening-ul femeilor de la 30 ani în sus: 
♦ trei Pap-testuri negative (normale) cu interval de 3 ani consecutiv, apoi interval de 5 ani. 
♦ grupul de risc – fi ecare an.
 screening-ul femeilor în vârstă: 
♦ ≥ 65 ani – fi ecare 5 ani.
♦ ≥ 65 ani,  grupul de risc – Pap-test fi ecare an.
 screening-ul după Histerectomie. Femeia supusă Histerectomiei subtotale cu păstrarea colului uterin, va urma 
screening cu Pap-test în funcţie de raportarea la prevederile pentru femeia neoperată. 
Notă! În cazul depistării în cadrul testărilor a leziunilor precanceroase şi canceroase ale cervixului, pacientele 
vor fi  îndreptate de către medicul de familie la oncologul raional sau direct la Institutul Oncologic!
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C.2.5. Colposcopia şi Biopsia
Caseta 6. Colposcopia şi Biopsia sunt indicate în cazurile:
Depistarea în cadrul screening-ului a celulelor atipice, displaziilor severe (CIN III), carcinomului in situ sau invaziv.
Colposcopia şi Biopsia este efectuată în sălile ginecologice amenajate, fără anestezie, timp de 10-15 minute şi 
constau în: 
 Vizualizarea colului uterin şi îndreptarea fascicolului de lumină spre cervix
 Examinarea prin colposcop a colului uterin
 Prelucrarea cervixului cu soluţie de acid acetic de 3% şi vizualizarea colposcopică (proba Schiller) Biopsia 
zonelor suspecte ale exo- şi endocervixului.
Tactica medicului în funcţie de rezultatele depistate:
 Femeile cu CIN III şi Cancer Cervical necesită tratament în condiţiile Institutului Oncologic
            Femeile ce au prezentat la biopsie anormalităţi celulare de grad scăzut, dar al căror cervix arată macroscopic 
normal, sunt planifi cate pentru colposcopie de supraveghere la ginecolog.
C.2.6. Conduita pacientei cu Cancer Cervical
Va depinde de rezultatele citologice, histologice, precum şi datele clinice atestate la pacientele afectate de cancer 
cervical.
C.2.6.1. Anamneza
Caseta 7.   Anamneza
Stabilirea prezenţei în anamneză a hemoragiilor neobişnuite care se pot instala şi stopa intermenstrual, fi e în menopa-
uză; o hemoragie neaşteptată poate apărea după un act sexual sau o examinare a bazinului mic; limforee vaginală sau 
alte eliminări sangvinolente; durere pelvină sau postcoitală; edem al picioarelor şi uropatie (în caz de afectare a para-
metrelor), precum şi stabilirea prezenţei factorilor de risc (caseta 4).
De menţionat că majoritatea femeilor cu displazie sau cancer pre-invaziv nu au simptome, de aceea screening-testările 
sunt foarte importante.
C.2.6.2   Examenul fi zic
Caseta 8. Examenul fi zic
- examenul colului uterin în specule – pot fi  identifi cate hiperemii, eroziuni mari sau mase tumorale mari cu ul-
ceraţie, destrucţie şi miros fetid;
- examinarea bimanuală (tuşeul vaginal) – a organelor genitale interne ar putea constata un col uterin bombat, 
dur, mărit în dimensiuni – ”col în formă de butoi”, parametrele afectate devin mai rigide, mai dureroase; se scur-
tează fornixurile vaginale. În cazul metastazării în anexe se palpează mase tumorale ale anexelor;
- examinarea rectală a organelor genitale interne şi a septului rectovaginal sporesc informaţiile obţinute, comple-
tînd datele examinării bimanuale şi ar putea depista alte metastaze pelvine şi/sau concreşterea tumorii cervixului 
în intestin, erodând septul rectovaginal;
- la examenul fi zic mai pot fi  depistate edeme ale picioarelor (din cauza afectării parametrelor), hepatomegalie 
(metastaze în fi cat), exudat pleural (metastaze pulmonare).
            Se palpează, de asemenea, glandele mamare, ganglionii limfatici supra- şi subclaviculari, inghinali.
C.2.6.3. Investigaţiile paraclinice şi de laborator
     Caseta 9. Investigaţiile paraclinice şi de laborator
1. Preluarea frotiului citologic de pe exo- şi endocervix
2. Colposcopie (simplă sau lărgită)
3. Biopsia ţintită sub controlul colposcopului
4. Raclaj diagnostic fracţionat al canalului cervical şi cavităţii uterine
5. Examinarea citologică şi histologică a probelor obţinute
6. Analiza generală a sângelui
7. Biochimia sângelui: glucoza, ureea, creatinina, bilirubina, ALT, AST, amilaza, proteina totală






14. Analiza generală a urinei
15. Microradiofotografi ere şi/sau
16. Renghen al cutiei toracice
17. USG cavităţii abdominale, în special a spaţiului retroperitoneal
18. USG bazinului mic
19. Cistoscopia (la necesitate)
20. Rectoromanoscopia (la necesitate)
21. Fibrogastroduodenoscopia (la necesitate)
22. Computertomografi a (la necesitate)
23. Rezonanţă magnetică nucleară (la necesitate)
24. La necesitate se solicită consultaţiile: anesteziolog, internist, cardiolog, alţi specialişti.
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C.2.6.4. Diagnosticul diferenţiat
      Caseta 10. Diagnosticul diferenţiat
Endocervicoză
Cancer endometrial




Tuberculoza organelor genitale interne
C.2.6.5. Criteriile de spitalizare
Caseta 11. Criteriile de spitalizare
 Constatarea diagnosticului de cancer cervical confi rmat citologic şi/sau histologic şi clinic, sau 
citologic şi clinic în instituţiile nivelului medical primar, ce necesită defi nitivarea diagnosticului pentru 
aprecierea tacticii de tratament: chirurgie (electroconizare, laser chirurgie, conizarea chirurgicală cu bisturiul, 
criochirurgie, histerectomie totală), radioterapie, chimioterapie, tratament combinat sau complex.
 Piometra postradiantă cu sindrom algic şi intoxicaţie endogenă.
 Progresarea cancerului cervical, hemoragie din tumoră.
C.2.7. Tratamentul Cancerului Cervical
 C.2.7.1. Tratamentul cancerului preinvaziv
Caseta 12.   Tratamentul cancerului preinvaziv
Tratamentul neoplaziei cervicale intraepiteliale (CIN), inclusiv a cancerului preinvaziv depinde de tipul şi 
extinderea schimbărilor anormale.
 CIN I frecvent dispare de la sine sau dacă leziunea nu cedează nici la tratament antibacterian se recurge la 
Diatermoelectrocoagularea DEC  colului uterin. O supraveghere atentă îndeplinind Pap-testul şi colposcopia 
regulat vor stabili în timp revenirea la normal.
 CIN II sau III se poate transforma în carcinom invaziv dacă aria suspectă nu este înlăturată. Aceasta este 
efectuat prin Diatermoelectroexcizia (DEE, con-biopsia) colului uterin.
C.2.7.2. Tratamentul cancerului invaziv
Caseta 13.  Tratamentul cancerului invaziv
Spre deosebire de CIN, cancerul cervical reprezintă o adevărată invazie a celulelor maligne din epiteliu în 
ţesutul subiacent. Cancerul cervical poate fi  detectat în cadrul unei biopsii efectuate la colposcopie după obţinerea unui 
Pap-frotiu anormal, sau acesta poate fi  văzut cu ochiul liber în momentul plasării oglinzilor în vagin.
După montarea diagnosticului de cancer cervical, medicul clasifi că stadiul afecţiunii în corespundere cu 
cât a invadat procesul în membrana bazală a colului uterin sau în afara lui, ceea ce va determina tratamentul ulterior şi 
pronosticul.
 Opţiunile tratamentului chirurgical conform stadiilor




 Histerectomie totală cu sau fără anexectomia ovarelor se va îndeplini în cazul localizării procesului în canalul 
cervical, asocierii cu un miom al uterului sau a unui chist ovarian (când nu se doreşte păstrarea funcţiei de 
procreare).
 Radioterapie (patologie somatică gravă)
Stadiul IA1  Tratamentul include:
 Conizare
 Histerectomie totală cu sau fără salpingo-ooforectomie
 Trahelectomie radicală (înlăturarea cervixului) – când se doreşte păstrarea funcţiei de procreare
 Histerectomie totală cu salpingo-ooforectomie, înlăturarea ganglionilor limfatici pelvini (operaţia Wertheim)
 Radioterapie
Stadiul IA2 Tratamentul include:
 Histerectomie totală cu sau fără salpingo-ooforectomie
 Histerectomie totală cu salpingo-ooforectomie, înlăturarea ganglionilor limfatici pelvini (operaţia Wertheim)
 Radioterapie externă plus brahiterapie (implantarea surselor radioactive), în special la pacientele cu 
contraindicaţii pentru manopere chirurgicale.
 Trahelectomie radicală (înlăturarea cervixului) – când se doreşte păstrarea funcţiei de procreare.
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Stadiul IB1  Tratamentul include:
 Histerectomie totală cu salpingo-ooforectomie, înlăturarea ganglionilor limfatici pelvini (operaţia Wertheim)
 Radioterapie externă şi internă
 Trahelectomie radicală (înlăturarea cervixului) – când nu se doreşte păstrarea funcţiei de procreare
 Chimioterapia cu scheme ce conţin platină.
Stadiul IB2 Tratamentul include:
 Tratament combinat din chimioterapie şi radioterapie
 Histerectomie totală cu salpingo-ooforectomie, înlăturarea ganglionilor limfatici pelvini (operaţia Wertheim), 
urmată de radioterapie, chimioterapie.
 Radioterapie externă şi internă
 Chimioterapia cu scheme ce conţin platină.
Stadiul IIA Tratamentul include:
 Radioterapie internă şi externă
 Tratament combinat din radioterapie şi chimioterapie 
 Histerectomie totală cu salpingo-ooforectomie, înlăturarea ganglionilor limfatici pelvini (operaţia Wertheim), 
urmată de radioterapie, chimioterapie.
      Chimioterapia cu scheme ce conţin platină.
Stadiul IIB  Tratamentul include:
             Tratament combinat radioterapic intern şi extern în doze mari asociat chimioterapiei cu scheme ce conţin platină.
 Polichimioterapie în concomitenţă cu cisplatin.
Stadiul IIIA  Tratamentul pentru Stadiul IIIA şi Stadiul IIIB include:
 Tratament combinat radioterapic intern şi extern în doze mari asociat cu chimioterapie
Stadiul IVA  Tratamentul include:
 Tratament combinat radioterapic intern şi extern în doze mari asociat cu chimioterapie
Stadiul IVB – cancer avansat (metastatic) în genere,  este considerat incurabil, include:
Radioterapie pentru ameliorarea simptomelor (dolor, hemoragic) şi îmbunătăţirea calităţii vieţii
Chimioterapia cu scheme ce conţin platină sau carboplatin
Polichimioterapie: platină în combinare cu alte citostatice (paclitaxel, gemcitabină, topotecan, vinorabină ş.a.)
Notă! Toate pacientele pot fi  incluse în trialuri clinice.
Notă! În caz de epuizare a posibilităţilor tratamentului specifi c pacientele vor primi tratament simptomatic ambulatoriu 
sau staţionar la locul de trai.
C.2.10. Tratamentul cancerului Recurent (Recidivant)
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Caseta 16. Tratamentul Cancerului Recurent (Recidivant)
Cancerul Cervical poate genera recurenţe:
Locale (recidivă – este revenirea maladiei într-o perioadă ce depăşeşte 6 luni după tratament) în ganglionii limfatici 
parametrali, peretele bazinului mic, bondul vaginal;
La distanţă - plămâni, oase sau ambele;
Opţiunile de tratament vor fi  în funcţie de locul recurenţei şi ar putea include: Exenterarea pelvină, dacă cancerul are 
răspândire totală, prevede înlăturarea chirurgicală a cervixului, uterului, vaginului (exenterare parţială) şi, posibil, a 
vezicii urinare, colonului sau rectului (exenterare totală); operaţii citoreductive paleative conform indicaţiilor vitale.
Chimioterapie şi / sau radioterapie.
